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Resumen
Objetivos: Conocer las características de los pacientes in-
gresados en hospitales psiquiátricos de la Comunidad Autó-
noma de Aragón; valorar sus niveles de dependencia y ana-
lizar el grado de utilización de servicios.
Métodos: Se realizó un estudio transversal mediante encuesta
entre el 1 de julio y el 31 de noviembre de 2001. El cuestio-
nario utilizado es el Resident Assesment Instrument (RAI) para
pacientes con trastornos psiquiátricos (RAI-MH). Se estudió
una muestra de 437 pacientes ingresados en los hospitales
psiquiátricos del Servicio Aragonés de Salud que atienden a
enfermos crónicos o en rehabilitación. Se utilizó el Resource
Utilization Group (RUG-I) para clasificar a los pacientes en fun-
ción de su nivel de dependencia para las actividades de la
vida diaria (AVD).
Resultados: De los 437 pacientes, 259 (59,3%) eran varo-
nes con una media de edad de 62,2 años. El 82,1% de los
pacientes pertenecía al grupo 1 del RUG-I. La mayor parte
de los servicios de atención formal se concentra en los grupos
menos dependientes. El 25,3% de los pacientes del grupo 1
del RUG-I y el 15,2% del grupo 2 requirieron al menos una
visita del psiquiatra, frente a ninguna del resto de los grupos.
Las intervenciones de enfermería son requeridas con más fre-
cuencia por los pacientes dependientes. El 100% de los gru-
pos 2-8 requiere asistencia física diaria para las AVD frente
al 26,3% del grupo 1. En el análisis multivariante las varia-
bles predictoras fueron el hospital y el tipo de unidad.
Conclusiones: Hay una gran variabilidad en la utilización de
servicios por parte de los pacientes de hospitales psiquiátri-
cos en función de los niveles de dependencia. Una gran parte
de los pacientes no requiere asistencia formal. Es preciso rea-
lizar la valoración de las necesidades de cada paciente para
proporcionar el tipo de asistencia que realmente requiere.
Palabras clave: Nivel de dependencia. Utilización de servi-
cios. Hospitales psiquiátricos. Actividades de la vida diaria.
Abstract
Objectives: To determine the characteristics of patients living
in psychiatric hospitals in Aragon, to assess their dependency
levels, and to analyze health care services’ utilization by these
patients.
Methods: We performed a cross-sectional study between July
1 and November 31. The questionnaire used was the Resi-
dent Assessment Instrument- Mental Health (RAI-MH). The
sample consisted of 437 patients living in public psychiatric
hospitals in Aragon. These hospitals provide care to chroni-
cally mentally ill patients and to patients undergoing rehabili-
tation. The Resource Utilization Group (RUG-I) system was
used to classify patients by their dependency levels for acti-
vities of daily life (ADL).
Results: Of the 437 patients, 259 (59.3%) were men with a
mean age of 62.2 years. A total of 82.1% of the patients were
classified as RUG-I group 1. Patients in groups 1 and 2 re-
quired more formal health care services. At least one visit by
a psychiatrist was required by 25.3% of patients in group 1
and by 15.2% of those in group 2 compared with no visits by
the other groups. Nursing interventions were more frequently
required by patients in the more dependent groups. All of the
of patients in groups 2 to 8 needed daily physical assistance
for ADL vs. 26.3% of those in group 1. In the multivariate analy-
sis, predictive variables were the hospital and type of unit.
Conclusions: There is wide variation in health care services’
utilization by patients living in psychiatric hospitals, which is
related to dependency levels. Many psychiatric patients do not
need formal psychiatric care. Health care professionals
should assess the real needs of patients to provide each of
them with appropriate care.
Key words: Dependency levels. Services’ utilization. Psychiatric
hospitals. Activities of daily life.
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a enfermedad mental comprende un conjunto de
procesos patológicos, generalmente de curso cró-
nico, que suponen una enorme carga para la fa-
milia, el sistema sanitario y la sociedad1. Se esti-
ma que entre un 15 y un 25% de la población mayor de
14 años padece a lo largo de su vida algún tipo de tras-
torno mental susceptible de atención especializada2-4. Se
estima igualmente que el 20% del gasto sanitario en Eu-
ropa se debe a estos procesos y que para el año 2020
los trastornos neuropsiquiátricos serán la causa más im-
portante de discapacidad5. Esta preocupante situación
hizo que surgieran una serie de movimientos sociales y
profesionales que ponían en duda la idoneidad del mo-
delo tradicional de atención al paciente psiquiátrico ba-
sado en el internamiento prolongado en hospitales psi-
quiátricos y estructuras manicomiales. Fruto de ello, se
produjo la aparición del movimiento de salud mental co-
munitario, que destaca la importancia de los recursos co-
munitarios para sostener al paciente en su medio social
y la necesidad de mantener la continuidad de los cuidados
en la atención del enfermo mental crónico. El objetivo de
este movimiento era adecuar los recursos asistenciales
a las necesidades de los pacientes, desplazando el eje
de la asistencia desde los hospitales psiquiátricos a los
recursos sanitarios normalizados1,2,6,7.
La aplicación de este «nuevo» modelo de atención
integral a pacientes crónicos de hospitales psiquiátricos
se ha visto dificultada por la ausencia de un sistema de
información específico y de un sistema homogéneo 
de valoración que posibilite conocer las característi-
cas de los pacientes internados8-11. Por todo ello, es ne-
cesario llevar a cabo estudios que proporcionen una eva-
luación multidimensional de los pacientes crónicos de
hospitales psiquiátricos y permitan, además, adquirir in-
formaciones precisas sobre las capacidades y necesi-
dades de los residentes, las cuales deben tenerse en
consideración a la hora de planificar los cuidados y asig-
nar los recursos asistenciales.
Este estudio se realizó con los siguientes objetivos:
a) conocer las características de los pacientes ingre-
sados en hospitales psiquiátricos de la Comunidad Au-
tónoma de Aragón; b) valorar sus niveles de depen-
dencia, y c) analizar el grado de utilización de servicios
asistenciales.
Métodos
Diseño, población y muestra
Se diseñó un estudio transversal mediante encuesta.
La población estudiada estuvo compuesta por los pa-
cientes ingresados en los hospitales psiquiátricos del
Servicio Aragonés de Salud, que atienden a pacientes
crónicos o en rehabilitación. Se excluyó de la población
objeto de estudio a los pacientes con una estancia in-
ferior a 3 días en el momento de la valoración. De esa
población se extrajo una muestra de 437 sujetos por
criterios de oportunidad. En la muestra se incluyó a todos
los pacientes de 2 hospitales, mientras que en los otros
3 centros el número de pacientes se obtuvo mediante
muestreo aleatorio simple (tabla 1).
Recogida de datos
El cuestionario utilizado para al recogida de datos
fue el Resident Assesment Instrument para pacientes
con trastornos psiquiátricos, RAI-Mental Health (RAI-MH).
El RAI-MH es un instrumento exhaustivo, estandariza-
do para evaluar las necesidades, los problemas y las
preferencias de los pacientes con trastornos psiquiátri-
cos tratados en alguna institución o centro comunita-
rio12,13. Ha sido creado por inter-RAI y la Ontario Hos-
pital Association, y la versión española ha sido validada
por la Consellería de Sanidade de la Xunta de Galicia14.
Completaron el cuestionario 2 enfermeras que se
desplazaron a los centros entre el 1 de julio y el 31 de
noviembre de 2001. Previamente, se llevó a cabo un
proceso de familiarización con el instrumento de valo-
ración de pacientes RAI-MH y su manual de uso, y la
unificación del sistema de recogida de información.
Antes del inicio del estudio se informó a los res-
ponsables de los centros con el fin de que los profe-
sionales conociesen el cuestionario de encuesta y para
consensuar el período de realización del estudio.
El estudio se realizó con el acuerdo de los profe-
sionales y las comisiones de investigación de los cen-
tros, y no se consideró necesario el consentimiento in-
formado. Para la cumplimentación de los cuestionarios
se utilizaron los sistemas de registro (datos adminis-
trativos, historias clínicas y sociales en soporte infor-
mático o papel), la observación directa y la entrevista
a profesionales responsables del cuidado de los pa-
cientes, con una tasa de respuesta del 100%.
Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes incluidos 
en el estudio sobre el total de hospitalizados
Incluidos en la muestra Total %
Hospital 1 198 198 100
Hospital 2 92 168 54,7
Hospital 3 38 38 100
Hospital 4 80 121 66,1
Hospital 5 29 61 47,5
437 586 74,5
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Definición de las variables
La primera parte del cuestionario recoge diversos
datos sociodemográficos de los pacientes: edad, sexo,
estado civil, educación, fuente de ingresos y procedencia
del paciente. Se recogen también los datos siguientes:
presencia de síntomas específicos de psiquiatría, pro-
blemas médicos o de salud física, adicciones o de-
pendencias, y diagnóstico según la ICD-9 establecido
por el psiquiatra. El tipo de unidad donde el paciente
se encuentra hospitalizado se clasifica como media es-
tancia (ME), larga estancia (LE) y psicogeriatría.
La utilización de servicios/tratamientos se recoge en
5 epígrafes. El primero de ellos es la atención formal
que recoge el número de visitas del psiquiatra, la tra-
bajadora social y el psicólogo, así como las interven-
ciones de terapia ocupacional y de terapia de recreo
en los últimos 7 días, durante 15 o más min/día. El se-
gundo son las intervenciones de enfermería que registra
el número de días en que los pacientes requirieron asis-
tencia de enfermería durante 15 min/día o más duran-
te los últimos 7 días, y donde se incluyen la ayuda per-
sonalizada para las actividades de la vida diaria (AVD)
(asistencia física), las intervenciones de apoyo, el ase-
soramiento personalizado, las intervenciones en si-
tuaciones de crisis, el apoyo/consulta familiar y las in-
tervenciones de enseñanza al paciente o a un miembro
de la familia sobre temas de salud. En los otros 3 epí-
grafes se recogen las visitas del médico (no psiquia-
tra) en los últimos 7 días, la participación del paciente
en tratamientos, terapias y programas especiales en los
últimos 30 días y el cumplimiento del plan de tratamien-
to, terapias y programas especiales tal como fue pres-
crito.
También se recogió la medicación consumida por
los pacientes en los últimos 7 días y se clasificó por los
principales grupos farmacológicos.
Con el fin de obtener una clasificación de depen-
dencia para las AVD se utiliza el Resource Utilization
Group (RUG-I), que toma como medida de consumo
de recursos el tiempo de dedicación relativa del equi-
po médico a cada paciente. Este sistema clasifica a los
pacientes en 8 grupos, utilizando como marcadores 3
variables funcionales según el grado de dependencia:
vestirse, deambulación y comer15 (fig. 1). Estas varia-
bles forman parte del RAI-MH y su recogida se reali-
zó en función de las opiniones de los profesionales res-
ponsables del cuidado de cada paciente.
Una vez clasificados los pacientes, para facilitar su
comparación se procedió a su agrupación en 2 cate-
gorías: a) sujetos del grupo 1 del RUG-I, que agrupa
a los pacientes independientes y con dependencia leve,
y b) el resto de pacientes, donde se incluyó a los su-
jetos que presentan una dependencia entre moderada
y grave, y los que manifiestan una dependencia total
(grupos 2-8).
Análisis estadístico
El estudio estadístico se realizó con el paquete es-
tadístico SPSS 8.0. Se realizó un análisis descriptivo
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Figura 1. Algoritmo de utilización del sistema RUG-I (Resource Utilization Group) de clasificación de pacientes, en función del nivel
de dependencia para las actividades de la vida diaria (AVD).
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con el cálculo de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, y la estimación de la media
y la mediana como medidas de tendencia central y el
cálculo del intervalo de confianza (IC) del 95% para las
variables cuantitativas.
Para estudiar la posible relación entre las variables
cualitativas se utilizó la prueba de la χ2 de Pearson, o
la prueba exacta de Fisher en los casos en los que fue
precisa. Para estudiar la relación entre las variables
cuantitativas y una cualitativa se usó la prueba de la t
de Student, previa comprobación de la distribución nor-
mal de la variable cuantitativa.
Además, se estimaron modelos de regresión logís-
tica para las variables de utilización de servicios. El mé-
todo utilizado fue el backward stepwise.
Resultados
El estudio de las características generales de los pa-
cientes no pone de manifiesto diferencias entre los in-
cluidos y los excluidos de la muestra para las variables
estudiadas. De los 437 pacientes incluidos en la mues-
tra, 259 (59,3%) eran varones. El 85% de los pacien-
tes eran solteros y el 17,7%, analfabetos. El 7,6% no
poseía ninguna fuente de ingresos económicos. La forma
más frecuente de ingreso fue la iniciativa propia
(46,7%), y el 18,3% procedía de una unidad psiquiá-
trica de agudos. El 45,6% de los pacientes estaba in-
gresado en unidades de psicogeriatría, el 37,8% en uni-
dades de LE y el 16,4% en ME. En la figura 2 se ilustran
los datos de la edad para cada grupo del RUG-I.
El 43% de los pacientes tenía síntomas específicos
de una enfermedad psiquiátrica, el 51,5% tenía algún
problema médico o de salud física y el 37,1% presen-
taba algún tipo de adicción o dependencia. El 70,2%
de los pacientes tenía diagnóstico de esquizofrenia u
otros trastornos psicóticos, el 13,3% presentaba retraso
mental; el 6,1%, trastornos afectivos; el 4,9%, trastor-
nos orgánicos, y el 3,3%, trastornos de la personalidad.
Niveles de dependencia
De los 437 pacientes estudiados, 385 (82,1%) per-
tenecían al grupo 1 del RUG-I. Encontramos sujetos en
todos los grupos excepto en el grupo 5. El grupo 8 es-
taba constituido por 25 pacientes (5,1% del total). La
media de edad para los pacientes del grupo 1 fue de
61,9 años (IC del 95%, 60,2-63,6), mientras que la del
resto de sujetos fue de 75,7 años (IC del 95%, 73-78,3;
p < 0,0001). La distribución por edades en función del
RUG-I aparece en la figura 2. Respecto a la distribu-
ción por unidades, 147 (91,3%) de los pacientes esta-
ban ingresados en unidades de LE, y 70 (100%) de los
ingresados en unidades de ME pertenecían al grupo 1.
En las unidades de psicogeriatría, 130 (67%) pertene-
cían al grupo 1, mientras que 64 (33%) estaban incluidos
en el resto de grupos.
Utilización de servicios
Se produjeron 1.471 intervenciones de atención for-
mal en los 7 días previos a la cumplimentación de la
encuesta. La media de visitas del psiquiatra por paciente
fue de 0,45 (IC del 95%, 0,34-0,57), del psicólogo de
0,33 (IC del 95%, 0,22-0,44), de la trabajadora social
de 0,39 (IC del 95%, 0,28-0,51), de terapia ocupacio-
nal de 1,06 (IC del 95%, 0,87-1,25) y la media de in-
tervenciones de terapia de recreo fue de 1,12 (IC del
95%, 0,92-1,32). La mayor parte de los servicios de aten-
ción formal en los últimos 7 días se concentró en los
grupos menos dependientes. Así, el 25,3% de los pa-
cientes del grupo 1 y el 15,2% del grupo 2 requirieron
al menos una visita del psiquiatra frente a ninguna del
resto de los grupos. El 21% de los pacientes de los gru-
pos 1 y 2 recibieron la intervención del trabajador so-
cial, mientras que el resto de los grupos no precisó sus
servicios. El psicólogo fue el profesional con menos in-
tervenciones, un total de 140 en los 7 días previos, pero
a diferencia de los anteriores, no se concentran úni-
camente en los primeros 2 grupos. En el grupo 1, los
sujetos de unidades de ME son los que más visitas de
salud mental requieren, el 80% recibió al menos una
visita del psiquiatra frente al 7,6% de LE (p < 0,0001)
y el 11,6% de los de psicogeriatría (p < 0,0001). Una
situación similar se produce en el resto de actividades
de asistencia formal para el grupo 1. El 62,9% de los
pacientes ingresados en unidades de ME requirió al
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Figura 2. Diagramas de caja (box-plot) para la edad, en función
de los niveles de dependencia establecidos por el Resource
Utilization Group (RUG-I).
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menos una intervención del trabajador social frente al
10,2% (p < 0,0001) de LE y el 10,9% de psicogeriatría
(p < 0,0001). El 37,1% requirió la asistencia del psicó-
logo frente al 2,1% de LE (p < 0,0001) y el 3,8% de psi-
cogeriatría (p < 0,0001). El 62,9% precisó terapia ocu-
pacional frente al 9,5% de LE (p < 0,0001) y el 32,3%
de PG (p < 0,0001). El 62,9% requirió terapia de re-
creo frente al 16,3% de LE (p < 0,0001) y el 32,6% de
PG (p < 0,0001).
Las intervenciones de enfermería son requeridas con
más frecuencia por los pacientes más dependientes.
El 100% de los pacientes de los grupos 2-8 precisa-
ron asistencia física diaria para las AVD frente al 26,3%
de los del grupo 1. En el grupo 1, los pacientes ingre-
sados en unidades de psicogeriatría son los que más
necesitaron este tipo de cuidados de forma diaria: el
29,5 frente al 27,2% de los de LE (p = 0,679) y el 22,9%
de los de ME (p = 0,317). Los resultados de utilización
del resto de actividades de enfermería aparecen en la
tabla 2.
Los pacientes de los grupos 2-8 requirieron un mayor
número de intervenciones del médico (no psiquiatra).
Cabe resaltar que el 60% de los pacientes del grupo
8 recibió al menos una visita del médico en los últimos
7 días.
El 22,3% de los pacientes del grupo 1 y el 20,5%
del resto de los grupos intervinieron en alguna sesión
de terapia de grupo en los últimos 30 días (p = 0,7). El
resto de tratamientos, terapias y programas especia-
les (TTPE) fueron recibidas exclusivamente por pa-
cientes del grupo 1. De los 180 pacientes del grupo 1
que recibieron uno o varios TTPE, 38 (21,1%) no cum-
plieron el plan de tratamiento durante el ingreso fren-
te a 2 (6,3%) de los grupos 2-8 (p = 0,048).
El 97,2% de los pacientes del grupo 1 y el 98,7%
del resto de los grupos consumieron uno o más medi-
camentos en los últimos 7 días (p = 0,697). En la tabla
3 se muestran los resultados obtenidos del consumo
de fármacos.
En el análisis multivariante (tabla 4), el hospital y el
ingreso en una unidad de ME fueron los principales pre-
dictores de utilización de servicios del psiquiatra, mien-
tras que para la asistencia para las AVD fueron el hos-
pital, la dependencia para las AVD y el ingreso en
unidades de LE.
Discusión
Los resultados obtenidos muestran una gran varia-
bilidad en la utilización de servicios asistenciales en fun-
ción del nivel de dependencia. Aunque hay otros estu-
dios que valoran la utilización de servicios en sujetos
dependientes16-18, no hemos encontrado estudios si-
milares en pacientes crónicos de psiquiatría.
Consideramos que la utilización de una muestra no
proporcional no introduce sesgos en los resultados de
nuestro estudio. El porcentaje de sujetos estudiados
sobre el total de la población es muy elevado (74%), y
no se hallaron diferencias entre los incluidos y los ex-
cluidos de la muestra para las distintas variables de es-
tudio.
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Tabla 2. Frecuencia (n) y porcentaje (%) de pacientes 
que utilizaron el servicio al menos una vez en los 
últimos 7 días, en función de los niveles de dependencia
establecidos por el RUG-I
Grupo 1 Grupos 2-8
(n = 358) (n = 79)
Tipo de servicio n % n % p
Atención formal
Visitas del psiquiatra 89 24,8 5 6,3 < 0,0001
Trabajadora social 77 21,5 7 8,8 0,01
Visitas del psicólogo 34 9,5 10 12,7 0,398
Terapia ocupacional 105 29,3 13 16,4 0,002
Terapia de recreo 114 31,8 11 13,9 0,01
Intervenciones de enfermería
Asistencia física (para las AVD) 177 49,4 79 100 –
Intervenciones de apoyo 108 30,1 34 46 0,02
Asesoramiento personalizado 41 11,5 1 1,3 0,00
Intervenciones de crisis 11 3,1 1 1,3 0,374
Apoyo/consulta familiar 29 8,1 3 3,9 0,184
Enseñanza 39 10,6 1 1,3 0,007
Visitas del médico (no psiquiatra) 61 17 30 38 < 0,0001
AVD: actividades de la vida diaria; RUG-I: Resource Utilization Group.
Tabla 3. Frecuencia (n) y porcentaje (%) de pacientes que
consumieron fármacos al menos una vez en los últimos 7 días,
en función de los niveles de dependencia establecidos 
por el RUG-I
Grupo 1 Grupos 2-8
(n = 358) (n = 79)
Tipo de fármaco n % n % p
Neurolépticos/antipsicóticos 244 68,2 45 57 0,05
Ansiolíticos 75 20,9 12 15,2 0,24
Antidepresivos 43 12 11 14 0,64
Estabilizador del humor 19 5,3 1 1,2 0,14
Hipnóticos 110 30,7 17 21,5 0,10
Antiparkinsonianos 121 33,8 21 26,6 0,21
Anticonvulsivos 35 9,8 10 12,6 0,44
Analgésicos 51 14,2 14 17,7 0,43
Antihipertensivos 66 18,4 18 22,8 0,37
Antidiabéticos 42 11,7 11 13,9 0,38
Diuréticos 9 2,5 8 10,1 0,02
Laxantes 50 14 28 35,4 0,0001
Otros medicamentos 191 53,3 39 49,3 0,52
RUG-I: Resource Utilization Group.
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Utilizamos el RUG-I como sistema de clasificación
de los niveles de dependencia debido a que es un ins-
trumento sencillo y fácilmente reproducible. Se observa
que la población estudiada se concentra en el grupo 1,
con pocos efectivos en el resto de los grupos. Encon-
tramos diferencias con el estudio de la dependencia en
centros sociosanitarios de Aragón, que recoge que el
57,4% de los usuarios se sitúa en el grupo 1 del RUG19,
frente al 82% de nuestro estudio. Al valorar las distin-
tas categorías de dependencia introducidas, es evidente
que los individuos de más edad presentan un nivel mayor
de dependencia, y la edad constituye un factor deter-
minante en la aparición de problemas de dependencia.
Una limitación importante es que en los sujetos insti-
tucionalizados, la rutina o la seguridad de las institu-
ciones puede conllevar que el paciente no realice las
actividades que es capaz de hacer de manera inde-
pendiente, por lo que aumenta irrealmente su depen-
dencia. Por otro lado, la ausencia de un sistema de cla-
sificación específico y validado para pacientes
psiquiátricos nos impide conocer otras dependencias
que los trastornos mentales imponen a los sujetos con
este tipo de enfermedades, cada vez más importantes.
Las diferencias en la utilización de servicios en fun-
ción del nivel de dependencia se ponen claramente de
manifiesto al analizar la utilización de las actividades
de enfermería. En nuestro estudio observamos que el
100% de los sujetos de los grupos 2-8 necesita dia-
riamente este tipo de cuidados, con el fin de que pue-
dan disfrutar de la mayor calidad de vida posible. Los
datos obtenidos en el análisis multivariante muestran
que el hospital, la unidad donde estaba ingresado el
paciente y la dependencia para las AVD condicionan
la utilización de este tipo de servicios. El resto de ac-
tividades de enfermería son también más requeridas
por los sujetos dependientes pero, como cabe esperar,
no presenta las diferencias de utilización con respec-
to al grupo 1 observadas en relación con la asistencia
para las AVD. Sin embargo, las actividades de enfer-
mería no son el único tipo de asistencia que requieren
los pacientes que presentan un mayor grado de de-
pendencia. Así, se observan más intervenciones del mé-
dico (no psiquiatra) en los pacientes de los grupos 2-8
frente a los del grupo 1. Esto podría estar relaciona-
do con el mayor número de problemas de salud que
presentan en general las personas dependientes, lo 
que en muchas ocasiones motiva el nivel de depen-
dencia.
Respecto a la atención formal, la utilización de re-
cursos de asistencia sanitaria de salud mental se con-
centra en los pacientes de los grupos 1 y 2. La nula
utilización de la atención especializada de psiquiatría
por parte de los sujetos más dependientes resulta es-
pecialmente llamativa. En el análisis multivariante, el hos-
pital y el ingreso en una unidad de ME tuvieron valor
predictivo para las visitas del psiquiatra.
Los datos obtenidos en nuestro estudio indican, pues,
que muchos pacientes ingresados en hospitales psi-
quiátricos no reciben cuidados específicos de salud men-
tal sino principalmente cuidados de enfermería. Aun-
que esto no niega la necesaria presencia de los
hospitales psiquiátricos, es claro que muchos pacien-
tes ingresados en ellos podrían vivir perfectamente en
equipamientos comunitarios (residencias o pisos pro-
tegidos), que serían menos restrictivos y podrían pro-
porcionar el mismo nivel de cuidados. Las causas que
determinan esta situación serían objeto de nuevos es-
tudios, pero la falta de recursos sociosanitarios alter-
nativos o su falta de utilización parecen las razones fun-
damentales de esta inadecuación. De esta manera, y
con el propósito de poder proporcionar a los pacientes
crónicos de psiquiatría una gama de respuestas asis-
tenciales que cubra con calidad sus variadas necesi-
dades sanitarias y sociales, se precisa la reordenación
de los recursos mediante el desarrollo de un modelo
integrado sociosanitario.
Debemos destacar que el 21,1% de los pacientes
del grupo 1 no cumplió con el plan de tratamiento pres-
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Tabla 4. Modelos finales de regresión logística para dos variables: visita del psiquiatra y asistencia para las AVD
Visita del psiquiatra Asistencia para las AVD
Variable Coeficiente de regresión OR IC del 95% p Coeficiente de regresión OR IC del 95% p
Hospital 0,0001 0,0001
Hospital 1 –2,703 0,067 0,024-0,188 0,0001 2,079 7,997 2,424-26,389 0,001
Hospital 2 –4,203 0,015 0,003-0,081 0,0001 1,291 3,637 1,032-12,815 0,044
Hospital 3 0,528 1,695 0,162-17,715 0,659 3,338 28,164 5,350-48,273 0,0001
Hospital 4 –2,598 0,074 0,023-0,242 0,0001 2,063 7,867 2,18-28,393 0,002
Dependencia para las AVD –0,327 0,721 0,302-1,722 0,461 4,256 70,493 9,149-143,155 0,397
Unidad 0,0001 0,0001
Unidad de larga estancia –0,379 0,684 0,287-1,630 0,392 –0,261 0,770 0,421-1,410 0,0001
Unidad de media estancia 2,333 1,305 3,998-26,560 0,0001 –2,383 0,092 0,32-0,268 0,0001
AVD: actividades de la vida diaria; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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crito. Las causas que determinan este grado de in-
cumplimiento serían objeto de posteriores estudios, si
bien el hecho de que en este grupo estén incluidos los
sujetos más independientes podría originar una su-
pervisión menos estricta en favor de los pacientes que
tienen más dependencia.
En cuanto al consumo de fármacos, el hecho de que
los pacientes del grupo 1 utilicen en mayor medida los
psicofármacos, principalmente neurolépticos y antipsi-
cóticos, estaría en consonancia con los resultados ob-
tenidos respecto a la utilización de servicios, de ma-
nera que la mayor utilización de los servicios de
atención especializada se asociaría con un mayor con-
sumo de este tipo de fármacos.
En definitiva, los resultados obtenidos muestran que
los pacientes crónicos ingresados en los hospitales psi-
quiátricos de Aragón conforman un grupo complejo que
presenta problemas y necesidades específicas. La gran
variabilidad encontrada en la utilización de servicios en
función del nivel de dependencia conlleva la necesidad
de determinar la adecuación de la asistencia que reci-
be cada paciente, con el fin de adaptarla a sus reque-
rimientos reales y proporcionar a cada paciente el tipo
de servicios que precisa.
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